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Bydgoszcz, 16 marca 2018 r.

REGULAMIN PROJEKTU
,,Bydgoski dom opieki dziennej dla oséb cierpigcych na choroby otepienne”
RPKP.09.03.02-04-0048/17

§1
INFORMACIJE OGOLNE

Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji uczestnikéw do Projektu pt.: , Bydgoski
dom opieki dziennej dla oséb cierpigcych na choroby otepienne” wspdtfinansowanego
ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020.

Projekt realizowany jest przez Stowarzyszenie im. Sue Ryder w Solcu Kujawski
(Beneficjent), ul. Powstarncdw 6, 86-050 Solec Kujawski w okresie od 01.03.2018 r. do
29.02.2020 .

Projekt , Bydgoski dom opieki dziennej dla oséb cierpigcych na choroby otepienne”,
zwany dalej Projektem, realizowany jest na podstawie umowy o dofinansowanie
zawartej z Instytucjg Zarzadzajacy, czyli Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.

Kandydat — osoba ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udzialu w Projekcie na
podstawie zasad okreslonych w regulaminie,

Uczestnik Projektu — osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie, bezposrednio
korzystajaca z udzielonego wsparcia.

Osoba z otepieniem — osoba z diagnozg zespotu otepiennego postawiong przez lekarza
specjaliste zgodnie z klasyfikacjg ICD-10.

Opiekun - jest to osoba sprawujgca stata opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

Biuro Projektu znajduje sie w Bydgoszczy, ul. Rupniewskiego 11, 85-795 (nr tel. 784 699
597, e-mail: centrum@sueryder.org.pl

Beneficjent — Stowarzyszenie im. Sue Ryder
Dom Opieki Dziennej (DOD) — miejsce dziennego przebywania uczestnikéw projektu,
umiejscowione przy ul. Rupniewskiego 11, 85-795 Bydgoszcz.
Srodowisko domowe — miejsce zamieszkania uczestnika projektu objetego ustugami
opiekunek dziennych.
§2
CELE | ZALOZENIA PROJEKTU

Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
Bydgoszcz, tel. kom. 784 699 597, e-mail: centrum@sueryder.org.pl
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1. Celem projektu jest podtrzymanie sprawnosci zyciowej i spotecznej 32 niesamodzielnych
mieszkanek i mieszkarncéw Bydgoszczy poprzez aktywizacje i opieke w domu opieki
dziennej (24 osoby) oraz srodowisku domowym (8 oséb), a takze aktywizacja spoteczna
16 opiekundéw faktycznych do 29.02.2020 r.

2. Wsparcie realizowane bedzie w oparciu o regulamin organizacyjny, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 13.10.2015 r. w sprawie
wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetnia¢ lokal, w ktéorym ma byc
prowadzona placéwka wsparcia dziennego. Dom Opieki Dziennej spetni standardy w
zakresie ochrony p. poz. oraz standardy okreslone w § 3 ww. rozporzadzenia.

3. W ramach projektu zapewnione zostang nastepujgce ustugi:

a) w ramach Bydgoskiego domu opieki dziennej uczestnikom zapewnione zostana:

° 2 positki (Sniadanie i obiad)
. dowozy do iz DOD.
° réznorodne formy wsparcia obejmujace:

- Trening orientacji w rzeczywistosci — czytanie prasy codziennej (praséwka), omawianie

wydarzen biezgcych, wrazen z weekendu, wprowadzenie w zajecia w danym dniu.

- Cwiczenia usprawniajgce pamie¢ i inne funkcje poznawcze,

- Aktywizacja ruchowa (kinezyterapia) — np. spacer, gimnastyka, nordic walking,

- Zajecia relaksacyjne,

- Terapia reminiscencyjna,

- Odpoczynek i indywidualne zajecia terapeutyczne (terapia psychologiczna, logopedyczna,

trening kognitywny z uzyciem technologii komputerowych, éwiczenia fizyczne, np. przy

uzyciu rotoru rehabilitacyjnego, indywidualna terapia zajeciowa — rozwijanie zainteresowan
pacjenta (zadania delegowane indywidualnie, takze prace domowe),

- Cwiczenia majace na celu podtrzymanie umiejetnosci funkcjonalnych — trening kulinarny,

planowanie zakupdw, orientacja w obowigzkach domowych, obstuga telefonu/komputera,

higiena osobista,

- Muzykoterapia,

- Trening interpersonalny oraz umiejetnosci spotecznych,

- Manualna terapia zajeciowa - malowanie, lepienie z gliny, hafciarstwo, tkactwo,

kolorowanie,

- Arteterapia — rdinorodne formy plastyczne, wykorzystywanie osiggnie¢ kultury do

aktywizacji chorych,

- Gry i zabawy ,stolikowe” stuzgce integracji w podgrupach, stymulujgce funkcje

poznawcze,

- Filmoterapia i biblioterapia,

- zajecia dodatkowe: dogoterapia, joga Smiechu, wycieczki, wydarzenia kulturalne,

choreoterapia (np. tafice w kregu).

N\

- Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
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b) w ramach ustug opiekunczych pacjentom zapewniony zostanie wtasciwy i nieprzerwany
proces $wiadczenia nastepujacych ustug:

- zapewnienie choremu higieny osobistej i czystosci otoczenia: toaleta ciata pacjenta,
doktadne jego obmycie oraz osuszenie, higiena wtoséw i glowy, zmiana bielizny poscielowej
i osobistej, zapobieganie odlezynom, pomoc w pielegnowaniu jamy ustnej/protez, higiena
paznokci.

- zapewnienie witasciwego odzywiania: kontrola zaleconej diety, podanie positku, a jezeli
stan chorego nie pozwala mu jes¢ samodzielnie — pomoc lub nakarmienie, kontrola ilosci
podawanych ptynéw (zapobieganie odwodnieniu), zapewnienie spokoju i przyjaznej
atmosfery podczas spozywania positku,

- pielegnacja zalecona przez lekarza, ktéra obejmuje czynnosci pielegnacyjne wynikajgce z
przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego lub dokumentacji medycznej, uzupetniajgce w
stosunku do pielegniarskiej opieki Srodowiskowej oraz pomoc w przyjmowaniu lekéw
doustnych wedtug zalecen lekarza.

- zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.

- zapewnienie bezpieczenstwa pod nieobecnos$¢ opiekuna faktycznego.

- aktywizacja poznawecza i fizyczna chorego dostosowana do jego mozliwosci w celu
utrzymania maksymalnej sprawnosci

- ustugi te swiadczone bedg w wymiarze srednio 1,45 h wsparcia dziennie.

c¢) W ramach wsparcia dla opiekundw faktycznych uczestnikom projektu zapewnione
zostanie:

— uczestnictwo w jedenastu 4-godzinnych warsztatach dotyczacych tematyki choréb
otepiennych, prawidtowej opieki, pielegnacji i aktywizacji chorego oraz radzenia sobie z
obcigzeniem wynikajgcym z dtugotrwatej opieki. Warsztaty te odbywac sie beda raz w
miesigcu.-

— Dostep do konsultacji indywidualnych ze specjalistami z zakresu medycyny, psychologii,
terapii, pomocy socjalnej, prawa.

4. Bydgoski dom opieki dziennej zapewni 8-godzinng oferte ustug od poniedziatku do
piatku (z wytaczeniem dni swigtecznych) w godzinach 8.30-16.30.
5. Ramowy porzadek dziennego pobytu zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§3
REKRUTACJA UCZESTNIKOW

1. Grupe docelowg projektu stanowi 32 dorostych mieszkanek i mieszkaricdw Bydgoszczy w
rozumieniu kodeksu cywilnego. Grupe docelowg stanowig osoby niesamodzielne

dotkniete chorobg otepienng, w tym 24 kobiety i 8 mezczyzn.
2. Przez osobe niesamodzielng rozumie sie, osobe, ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia lub niepetnosprawnos$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z

N\
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niemoznoscig samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Czynnosci dnia codziennego: kgpanie sie, ubieranie sie i
rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z t6zka i przemieszczanie sie na fotel,
samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania moczu i stolca.

3. Uczestnikami projektu bedzie:

— w okresie 04.05.2018-31.03.2019 r., 12 os6b niesamodzielnych cierpigcych na choroby
otepienne ktére skorzystajg ze wsparcia w ramach Dziennego domu pobytu, 4 osoby
ktére objete zostang opiekg domowg oraz ich 8 opiekunow faktycznych (I nabér),

— w okresie 01.04.2019 do 29.02.2020 r., 12 osdéb niesamodzielnych cierpigcych na
choroby otepienne ktdre skorzystajg ze wsparcia w ramach Dziennego domu pobytu, 4
osoby ktoére objete zostang opiekg domowg oraz ich 8 opiekundw faktycznych (1l nabér),

Wsréd nich:

e o0soby chore na otepienia — 24 kobiety i 8 mezczyzn,

e 0soby niesamodzielne podlegajgce wielokrotnemu wykluczeniu spotecznemu?® — 10 oséb

e osoby niepetnosprawne niesamodzielne — 20

e opiekunowie faktyczni - wspétmatzonek — 8

e opiekunowie faktyczni syn/cérka osoby chorej— 8

4. Wszystkie osoby objete projektem bedg niesamodzielne ze wzgledu na stan zdrowia lub
niepetnosprawnosé. Wymagac¢ beda opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia
samodzielnego wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego.

5. Rekrutacja uczestnikow odbywac sie bedzie w dwdch turach. Pierwsza: 22.03.2018 r.-
20.04.2018 r. (I nabdr), druga 15.01.2019 — 10.03.2019 r. (nabdr Il). Podczas kazdej tury
rekrutacji zrekrutowanych zostanie 12 oséb do Domu opieki dziennej, 4 osoby do opieki
dziennej oraz 8 opiekundw faktycznych do udziatu w warsztatach i doradztwie. W
przypadku zwolnienia sie miejsc w Domu Dziennego Pobytu, przewiduje sie nabdr
uzupetniajacy.

6. Rekrutacja odbywaé sie bedzie za posrednictwem nastepujgcych kanatéw
informacyjnych:

- bezposrednio poprzez wspdtprace z OPS i pracownikami socjalnymi z Bydgoszczy,
- plakaty umieszczane w miejscach uzytecznosci publicznej,

- informacja poprzez ogtoszenia parafialne,

- informacje skierowane do placowek POZ,

- informacja za posrednictwem lokalnych organizacji pozarzagdowych,

To osoby wykluczone z powodu wigcej niz jednej z przestanek, w tym obligatoryjnie osoby lub osoby pochodzace z rodzin

korzystajgcych ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce

sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ww. ustawy, w
\ ’}m osoby z niepetnosprawnosciag w rozumieniu ustawy z 27.08.1997 r. o pomocy spoteczne;j.

\
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- ogtoszenia prasowe w prasie o zasiegu lokalnym,

- informacje za posrednictwem popularnych stron internetowych.

Pracownicy odpowiedzialni za rekrutacje, decyzje o przyznaniu osobie niesamodzielnej
ustug opiekunczych, potwierdzaé¢ bedg kazdorazowo indywidualng oceng sytuacji
materialnej i zyciowej (rodzinnej i zawodowej) danej osoby niesamodzielnej oraz
opiekundw faktycznych tej osoby.

Podczas rekrutacji kandydaci otrzymajg punkty za spetnienie nastepujacych kryteriow:

a) obligatoryjne (zero-jedynkowe)

- przynaleznos$¢ do grupy docelowej tj. osoby niesamodzielne oraz zagrozone ubdéstwem
lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie — weryfikacja kryterium na podstawie
os$wiadczenia i/lub zaswiadczenia lekarskiego),

- Osoba z otepieniem — osoba z diagnozg zespotu otepiennego postawiong przez lekarza
specjaliste zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 (zaswiadczenie lekarskie)

b) Kryteria fakultatywne (punktowane):

- kryterium dochodowe dla oséb ktérych dochdéd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego — weryfikacja na podstawie oswiadczenia —
50 punktéw

- doswiadczanie wielokrotnego wykluczenia spotecznego — weryfikacja na
podstawie oswiadczenia — 10 punktow,

- znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci — weryfikacja na
podstawie zaswiadczenia — 9 punktow,

- korzystanie z PO PZ (Program Operacyjny Pomoc Zywieniowa 2014-2020)
indywidualnie lub jako rodzina — weryfikacja na podstawie zaswiadczenia — 8
punktow?,

- niepetnosprawnos¢ sprzezona w tym z zaburzeniami psychicznymi i/lub
niepetnosprawnosé¢ intelektualna/catosciowe zaburzeniami rozwojowe -
weryfikacja na podstawie zaswiadczenia — 7 punktéw,

- zamieszkiwanie na obszarach zdegradowanych zgodnie z wtasciwymi
programami rewitalizacji — weryfikacja na podstawie oswiadczenia — 6 punktow,

- Zaawansowanie choroby otepiennej — umiarkowany i powyzej - 5 punktéow —
weryfikacja na podstawie zaswiadczenia,

Nie jest mozliwe niepowielania wsparcia, ktére osoba lub rodzina zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym uzyskuje w

\ rr-nach dziatari projektowych oraz w ramach PO PZ.

~— @ .
Stowarzyszenie
im. Sue Ryder

Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
Bydgoszcz, tel. kom. 784 699 597, e-mail: centrum@sueryder.org.pl
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- Zamieszkiwanie w pojedynke — 3 punkty — weryfikacja na podstawie
oswiadczenia.

W przypadku wiekszej liczby zgtoszen i uzyskania przez kandydatéw réwnej
liczby punktow pierwszenstwo beda miaty osoby, ktérych opiekunowie
faktyczni zgtosza sie do udziatu w warsztatach i doradztwie dla opiekunéow
faktycznych.

W przypadku réwnej liczby punktéw i zgtoszen opiekundow zdecyduje kolejnos¢
zgtoszen.

Na podstawie ww. kryteriow powstanie lista rankingowa oraz rezerwowa.

W przypadku opiekundéw zastosowane zostang nastepujace kryteria:
- Kryterium dochodowe dla oséb ktérych dochdéd nie przekracza 150%
wtasciwego kryterium dochodowego — weryfikacja na podstawie oswiadczania —
pierwszenstwo udziatu
- korzystanie z PO PZ — weryfikacja na podstawie zaswiadczenia — 5 punktéw

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020 w przypadku braku mozliwosci uzyskania pisemnego
potwierdzenia spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci uczestnika projektu oraz przyjecia
do wiadomosci o przetwarzaniu danych osobowych w postaci wtasnorecznie ztozonego
podpisu zastosowywanie majg ponizsze procedury:

W przypadku oséb ubezwtasnowolnionych formularz rekrutacji oraz wszelka
dokumentacje projektowgq podpisuje opiekun prawny.

W przypadku oséb nieubezwtasnowolnionych, ktére nie potrafig samodzielnie sie
podpisaé przyjmowana jest nastepujgca procedura:

a) wyrazenie zgody przez opiekuna osoby chorej, posiadajgcego upowaznienie notarialne do

b)

N

Stowarzyszenie
im. Sue Ryder

podejmowania decyzji dotyczacych leczenia i postepowania medycznego

ztozenie przez opiekuna osoby chorej adnotacji na formularzu zgtoszeniowym
informujacej, iz chory nie potrafi sie podpisa¢. Wéwczas nastepuje ztozenie oswiadczenia
poprzez tuszowe odcisniecie palca na dokumencie w obecnosci opiekuna i personelu
projektu. Przy odcisku palca opiekun wpisuje imie i nazwisko chorego i umiesci swéj
podpis. Ztozenie takiego oswiadczenia nastepuje w warunkach umozliwiajacych
kandydatowi skupienie i petne zapoznanie sie z trescig sktadanych oswiadczen.

Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
Bydgoszcz, tel. kom. 784 699 597, e-mail: centrum@sueryder.org.pl
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Dokumentem rekrutacyjnym, ktéry nalezy ztozy¢ jest wypetniony formularz rekrutacyjny
wraz z zatgcznikami. Wzdr formularza rekrutacyjnego stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

Formularz rekrutacyjny jest dostepny na stronie internetowej www.sueryder.org.pl oraz
w siedzibie Stowarzyszenia im. Sue Ryder, ul. Powstancéw 6, 86-050 Solec Kujawski lub
w siedzibie domu opieki dziennej przy ul. Rupniewskiego 11, 85-796 w Bydgoszczy.
Formularze rekrutacyjne mozna sktadac osobiscie lub przesta¢ pocztg na ww. adresy.
Istnieje mozliwos¢ rekrutacji w miejscu zamieszkania kandydata - przyjazd na miejsce
zespotu projektowego w celu potwierdzenia sytuacji w przypadku np. ciezkiej
niepetnosprawnosci (po uprzednim zgtoszeniu telefonicznym).

Komisja rekrutacyjna decyzje o wyborze uczestnikéw Projektu podejmie na podstawie:

e informacji zamieszczonych w formularzu rekrutacyjnym oraz zatgcznikow,

e spetnienia kryteridw wymienionych w §3, pkt 8 niniejszego Regulaminu.
Powstang niezalezne listy rankingowe do udziatu w Domu opieki dziennej, w ramach
opieki dziennej oraz na warsztaty i doradztwo dla opiekundw.

Osoby, ktére spetnia wymogi, ale nie zostang zakwalifikowane do uczestnictwa w
zadaniu z powodu braku miejsc, zostang umieszczone na liscie rezerwowe;j.

Osoby z listy rezerwowej beda kwalifikowane w przypadku rezygnacji oséb z listy
podstawowe] lub zgtoszone]j przez te osoby nieobecnosci powyzej 20 dni roboczych pod
rzad.

Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi. Osoba chetna do udziatu w zadaniu
zobowigzana jest do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do
wypetnieniu dokumentow w sposéb kompletny i czytelny.

Z osobami ktdre zostang zakwalifikowane do udziatu w projekcie podpisana zostanie
umowa uczestnictwa (zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu)

84
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestnik zobowigzany jest do:

a) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach,

b) potwierdzania uczestnictwa w zajeciach kazdorazowo na liscie obecnosci

podpisem lub odciskiem kciuka,

c) wypetniania ankiet ewaluacyjnych, testow i kwestionariuszy monitoringowych.
Organizator wymaga od uczestnikdw Projektu punktualnosci, obecnosci, aktywnego
uczestnictwa w warsztatach, pozostatych zajeciach i spotkaniach oraz odpowiedniego
zachowania zgodnie z normami spotecznymi i zasadami przyjetymi w Domu dziennego
pobytu.

Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
Bydgoszcz, tel. kom. 784 699 597, e-mail: centrum@sueryder.org.pl
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3. Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ powyzej 20 dni powoduje wykreslenie z listy
uczestnikow projektu.

4. Za nieobecnos$¢ usprawiedliwiong uznaje sie m.in. wyjazd na turnus rehabilitacyjny
finansowany ze $rodkdw publicznych, chorobe potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim
i hospitalizacje.

5. Uczestnik jest zobowigzany do poinformowania o planowanej nieobecnosci w terminie
do 2 dni poprzedzajgcych nieobecnosé.

6. W przypadku rezygnacji uczestnika z udziatu w projekcie istnieje mozliwos¢ zastgpienia
uczestnika pod warunkiem, ze nowemu uczestnikowi bedzie udzielone wsparcie przez
minimum 1 miesigc.

7. Uczestnik wnosi optate z géry do 5-go dnia kazdego miesigca w wysokosci 5,59 ztotego
(pie¢ ztotych piecdziesigt dziewie¢ groszy) za kazdy dzien funkcjonowania DDP w
danym miesigcu tytutem doptaty do wyzywienia.?

8. W przypadku nie wniesienia optaty w terminie uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy.

9. Z optat zwolnione sg osoby, ktérych dochdd nie przekracza 150% wtasciwego kryterium
dochodowego (na osobe samotnie gospodarujgcg lub na osobe w rodzinie), o ktérym
mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

10. Uczestnik/Opiekun faktyczny Uczestnika zobowigzuje sie do udziatu w badaniach
ankietowych, wywiadach przeprowadzanych przez kierownika projektu oraz przez
psychologa (w okresie 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie).

11. Kazdy uczestnik ma prawo do:

e udziatu w Projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu,

e zgtaszania uwag dotyczacych realizacji projektu bezposrednio kierownikowi domu
opieki dziennej,

e oceny organizacji zaje¢ oraz jakosci merytorycznej i organizacyjnej oferowanego
wsparcia,

e otrzymania materiatdw i narzedzi i innych pomocy niezbednych do prawidtowej
realizacji zajec¢ i warsztatow,

e zapewnienia zajeé zgodne z ramowym programem dnia.

12. Uczestnik ma obowigzek informowania realizatoréw Projektu o jakiejkolwiek zmianie
danych osobowych lub sytuacji wtasnej istotnej z punktu widzenia projektu (np. zmiana
diagnozy lekarskiej, stopnia niepetnosprawnosci).

§5
ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

3 Z optat zwolnione s3 osoby, ktérych dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego

(na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktérym mowa w ustawie z dnia 12
\ ’ marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

- Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
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W przypadku rezygnacji z zaje¢ Projektu w trakcie ich trwania uczestnik zobowigzany jest
do pisemnego ztozenia o$wiadczenia dotyczgcego przyczyn rezygnacji.

Beneficjent zastrzega sobie prawo skreslenia uczestnika z listy uczestnikow Projektu w
przypadku naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

Beneficjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenia
dodatkowych postanowien.

W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje podejmuje
kierownik Dziennego Domu Pobytu, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.
Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do kierownika Dziennego Domu
Pobytu.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 09.03.2018 r.

Kazdy z uczestnikow Projektu zobowigzany jest do pisemnego potwierdzenia zapoznania
sie z niniejszym Regulaminem.

Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
Bydgoszcz, tel. kom. 784 699 597, e-mail: centrum@sueryder.org.pl
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Wykaz pojec

PO PZ

Program Operacyjny Pomoc Zywieniowa 2014-2020

osoby korzystajace z PO PZ
(zakres wsparcia dla tych
0s6b lub rodzin nie bedzie
powielat dziatan, ktére dana
osoba lub rodzina otrzymata
lub otrzymuje z PO PZ w
ramach dziatan
towarzyszacych, o ktérych
mowa w PO P2)

osoby, otrzymujgce pomoc zywnosciowg w formie paczek lub positku,
ktére z powodu niskich dochoddw nie mogg zapewnic¢ sobie/rodzinie
odpowiednich produktéw zywnosciowych (positkéw) i dlatego tez trafiac¢
bedzie do ograniczonej liczby 0séb znajdujgcych sie w najtrudniejszej
sytuacji (okreslonej przestankami z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej oraz
poziomem dochoddw odniesionych do procentowej wartosci
odpowiedniego kryterium dochodowego okreslonego w tej ustawie.

Zgodnie z Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczneji Art. 7.
Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z
powodu m.in:

1) ubdstwa;

2) bezdomnosci;

3) niepetnosprawnosci;

4) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby;

znaczny stopien
niepetnosprawnosci

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w
warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél
spotecznych, statej lub dtugotrwate]j opieki i pomocy innych oséb w zwigzku
z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

umiarkowany stopien

Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z

niepetnosprawnosci naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do
pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajacg czasowej
albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych.
niepetnosprawnos¢ O niepetnosprawnosci sprzezonej mowa jest wodweczas, gdy jest ona
sprzezona ztozona, podwdjna lub wieloraka, badZ tez towarzyszy jej dodatkowe

kalectwo. Uposledzenie sprzezone wystepuje u osoby u ktérej stwierdza sie
dwie lub wiecej niepetnosprawnosci, powodowane jednym lub kilkoma
czynnikami endo lub egzogennymi w réznych okresach zycia, co dotyczy
takze okresu prenatalnego.

Stowarzyszenie
im. Sue Ryder

Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
Bydgoszcz, tel. kom. 784 699 597, e-mail: centrum@sueryder.org.pl
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osoba z zaburzeniami
psychicznymi

Zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego osobie z zaburzeniami psychicznymi, odnosi sie to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

b) uposledzonej umystowo,

¢) wykazujacej inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba
ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym

dochéd na cztonka w
rodzinie ponizej progu
ustaw. - dochéd nie
przekracza 150%
witasciwego kryt. dochod.
(na os. samotnie
gospodarujacg lub na os. w
rodzinie) zg. z ust. o pomocy
spot. z dnia 12.03.2004 r.

1. Dochdd nie przekracza 951 zt (150% wtasciwego kryterium
dochodowego) — w przypadku osoby samotnie gospodarujacej,
ktorej dochdd nie przekracza kwoty 634 ztotych (kryterium
dochodowe osoby samotnie gospodarujgcej),

2. Dochdd nie przekracza 771 zt (150% wtasciwego kryterium
dochodowego) w przypadku oséb w rodzinie, w ktérej dochdd na
osobe nie przekracza kwoty 514zt (kryterium dochodowe na osobe
w rodzinie”.

— przy jednoczesnym wystgpieniu co najmniej jednego z powoddw
wymienionych w art. 7 pkt 2—15 oraz innych okolicznosci uzasadniajgcych
udzielenie pomocy spoteczne;j.

doswiadczanie
wielokrotnego wykluczenia

To osoby doswiadczajgce wykluczenia z powodu wiecej niz jedne;j z
przestanek, o ktorych mowa w definicji oséb lub rodzin zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

\:\t:}l !, /

- Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
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Osoby lub rodziny
zagrozone ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wtaczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego na lata 2014-2020 s3 to:

a) osoby lub rodziny korzystajgce ze sSwiadczen z pomocy spotecznej
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub
kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym;

c) osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajgce piecze
zastepcza oraz rodziny przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano S$rodki zapobiegania i
zwalczania demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z
2014 r. poz. 382);

e) osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7
wrzes$nia 1991 r. oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdin. zm.);

f) osoby z niepetnosprawnoscia — osoby niepetnosprawne w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);

g) rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej je

den z rodzicéw lub opiekundédw nie pracuje ze wzgledu na koniecznosé
sprawowania opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig;

h) osoby zakwalifikowane do Il profilu pomocy, zgodnie z ustawg z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.
U.z 2015 r. poz. 149, z pdzn. zm.);

i) osoby niesamodzielne;

j) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkan w
rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego i realizacji programoéw operacyjnych
na lata 2014-2020;

k) osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci;

) osoby korzystajgce z PO PZ.

""57/,__.. Centrum Trzeciego Wieku im. Sue Ryder, ul. Rupniewskiego 11, 85-795
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Osoba niesamodzielna

Osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawnosé wymagaja
opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscia samodzielnego
wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Czynnosci dnia codziennego: kagpanie sie, ubieranie sie i
rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z tézka i przemieszczanie sie
na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania moczu i stolca.

Definicja z projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym:
Oznacza to osobe, w stosunku do ktérej wydano orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, ze wskazaniem na
stopien niesamodzielnosci, w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu  oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, poz.721 z pdzn. zm.

Osoba starsza

Osoba ktéra ukonczyta 60 rok zycia

N\
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